
Poznań, dnia ..................................................

Wniosek o powtarzanie klasy

Klasa Nazwisko i imię

Podpis ucznia

Podpis 
wychowawcy 

potwierdzajęcy 
prawo do 

powtarzania klasy

Podpis 
rodziców 

(opiekunów) 
ucznia

Proszę o umoŜliwienie mi w roku szkolnym ……………..powtarzania 
klasy………...… w oddziale ……………..


